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La solicitud para el programa GO es un T

proceso de dos partes. Su situacién
financiera y necesidades de salud tienen que
ser apropiadamente determinadas para poder
participar en este programa.

Para obtener detalles sobre dénde solicitar el
programa en su condado, comuniquese con la
Agencia de Area para Adultos Mayores (Area
Agency on Aging) a este ndmero sin cargo:

1-877-222-3737

Visite el sitio web de NJ Department of Health
and Senior Services, Division of Aging and
Community Services, en www.aging.nj.gov
para obtener mds informacién sobre el
programa GO vy otras alternativas de ayuda en
el hogar y la comunidad.

Usted elige su cuidado.

GO for it!

Si le niegan, suspenden, reducen o terminan
servicios disponibles, usted (o alguien que
esté autorizado a actuar en su nombre)
puede solicitar una audencia imparcial, en
conformidad con el Cédigo Administrativo
de New Jersey 10:49-10.3, a Office of Legal
and Regulatory Liaison, Division of Medical
Assistance and Health Services, PO Box 712,
Trenton, New Jersey 08625-0712. Las
solicitudes de audiencia deben ser
presentadas dentro de 20 dias a partir de la
fecha del aviso de negacidn, suspension,
reduccidn o terminacion de los servicios.
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cQué es GO?

lobal Options (GO) para la atencion

medica a largo plazo es un programa de
Medicaid (Medicaid Waiver) para personas
mayores de 65 anos y adultos con incapacidades
fisicas, que desean recibir servicios en su propio
hogar o comunidad en vez de un asilo 6
institucion. Tambien, este programa ayuda a
personas que quieren salir de un
asilo/institucion y regresar a la comunidad.

El programa GO estd disefiado para
complementar la asistencia que ya
proporcionan la familia, amigos y vecinos.
Fortalece la capacidad de los cuidadores de
continuar su papel vital como los principales
proveedores de ayuda.

Los participantes del programa GO colaboran
con un trabajador social para crear un plan
individualizado que se base en la evaluacién
completa de las necesidades de atencién
médica del participante.

Una vez que se aprueba el plan de cuidado,
éste se pone en marcha y los servicios
comunitarios son controlados para asegurar la
calidad y eficacia de los mismos.

En ciertos casos, los participantes de GO
pueden contratar sus propios empleados.

Qué servicios ofrece GO?

Manejo de atencién

Servicios de relevo de cuidadores
Modificacién en el hogar

Equipo y suministros médicos especiales
Cuidados a domicilio

Servicios de reparaciones ligeras

Sistema personal de respuesta de emergencia
Comidas a domicilio

Cuidado social diurno para adultos
Entrenamiento para cuidadores y
participantes

Atencién de apoyo en el hogar
Transportacién

Vida asistida y residencias de apoyo (Assisted
Living)

® (Casas de familia con cuidados para adultos
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Los servicios también pueden incluir

uno o mas servicios del Plan Estatal

Medicaid, como ser:

® Programa de Asistencia para Cuidado
Personal (PCA)

® Ayuda a la Salud en el Hogar

® Servicios de salud diurna para adultos
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<Quién es elegible para el
programa GO?

Para poder participar en el programa
GO usted debe residir en New Jersey y:

® ‘Tener 65 o mas anos de edad, o entre 21 y 64
anos si la Oficinas de Administracién del
Seguro Social (US Social Security
Administration) 6 la Oficinas de Medicaid
(the NJ Division of Medical Assistance &
Health Services) determiné que esta
fisicamente incapacitado.

® Ser ciudadano estadounidense o extranjero
calificado.

® Requiere el nivel de cuidado que tradicional-
mente se recive un asilo 6 institucién pero
desea permanecer en su hogar.

® Cumple con los criterios de recursos
financieros para ser elegible en el programa de
Medicaid.

® No tener medios alternativos para obtener el
apoyo que necesita.




